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Samenvatting
In Vlaanderen leeft de perceptie, alsook de vrees dat er in de toekomst een tekort aan huisartsen 
zal ontstaan. De planning van het aantal huisartsen is een essentieel onderdeel om een sterke 
eerstelijnszorg te behouden en verder uit te bouwen.
De primaire onderzoeksvraag peilde naar de werkomstandigheden en de activiteitenbalans van 
de Vlaamse huisarts. In de secundaire onderzoeksvraag werd er nagegaan welk volume het huis-
artsencontingent in de toekomst moet aannemen om Vlaanderen van voldoende huisartsen te 
voorzien. 
Uit dit onderzoek (n = 1.056 van de 5.815 Vlaamse huisartsen) blijkt dat de meeste huisartsen 
nog voltijds in hun praktijk werken met een beperkte hulp voor administratie en onthaal. Jongere 
huisartsen, mannelijke huisartsen en solisten werken het vaakst voltijds met 100 à 150 patiënten-
contacten per week. Huisartsen die overwegen om vroegtijdig te stoppen, behoren tot de jongere 
leeftijdsgroep en werken veelal deeltijds. 
Vlaanderen stevent af op een tekort aan huisartsen als er geen werk wordt gemaakt van 
praktijkondersteuning, taakdelegatie en zelfzorg bij patiënten. Weliswaar is er een lichte afname 
van de nood door een toename aan instromende huisartsen (zowel het aantal studenten als het 
contingent vergroot), maar het is duidelijk dat een herverdeling van het werkveld onvermijdbaar 
is. Praktijkassistentie is in opmars, maar zonder een formeel kader is het nuteffect niet optimaal. 
Er moet werk gemaakt worden van het uitbouwen en het ondersteunen van samenwerkingsver-
banden. 
Inleiding
Zowel in België als in de buurlanden leeft de percep-
tie, alsook de vrees dat er in de toekomst een tekort 
aan huisartsen zal ontstaan. Het voortbestaan van 
het beroep zou volgens sommige bronnen zelfs in 
gevaar zijn door zowel structurele als inhoudelijke 
bedreigingen. Hoewel in 1995 een studie aantoonde 
dat er een overcapaciteit aan huisartsen was van 30%, 
blijken de huidige inzichten in de dynamiek van de 
beroepsgroep op andere trends te wijzen (1, 2). Ten 
eerste vreest men dat er een huisartsentekort zal ont-
staan wanneer de generatie babyboomers in het vol-
gende decennium met pensioen gaat. In een recent 
performantierapport over huisartsgeneeskunde staat 
al vermeld dat de vervanging van de effectieve huis-
artsen problemen doet rijzen (3). Een groot deel van 
de huisartsen vergrijst snel en is bijna pensioenge-
rechtigd (3). Deze erg actieve groep huisartsen zal 
niet eenvoudig te vervangen zijn: de artsen jonger 
dan 45 jaar vertegenwoordigen nauwelijks 25% van de 
huidige professionele activiteit en er is een dalende 
rekrutering van nieuwe huisartsen. Ten tweede is het 
onduidelijk wat de impact is van de vervrouwelij-
king op de activiteiten van de huisartsengroep (4). 
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Huisartsengroep
De totale groep huisartsen met meer dan 500 presta-
ties per jaar bedraagt in Vlaanderen 5.815 (3). Huis-
artsen zijn georganiseerd in huisartsenkringen (n = 
81). De studiegroep werd daarom aangeschreven via 
de kringcoördinatoren van de lokale huisartsenkrin-
gen (n = 81). De contacten werden gelegd via Medi-
wacht, een communicatieplatform voor en door huis-
artsen. Er werd aan de kringcoördinatoren gevraagd 
om de link naar de online enquête te verspreiden. Een 
herinneringsbericht werd na twee weken verstuurd. 
De huisartsen kregen een maand de tijd om de vra-
genlijst in te vullen (oktober/november 2012). 
Ontwerp en vragenlijst
Het onderzoek werd opgezet als een dwarsdoorsnede, 
waarbij de studiegroep bestond uit alle Vlaamse huis-
artsen. De enquête peilde naar: 
 – de sociodemografische gegevens: de leeftijd, het 
geslacht, de gezinssituatie (wonen, kinderen, enz.);
 – de praktijkvorm;
 – de professionele activiteiten: het aantal patiënten-
contacten, de tijdsinvestering in de praktijk en in 
nevenactiviteiten, uitstap(plannen) uit het beroep, 
enz.;
 – de medewerkers in de praktijk;
 – de professionele toekomstplanning en het pensioen.
In het tweede deel van het onderzoek werd er een 
extrapolerende schatting gemaakt op basis van de 
gegevens uit RIZIV-registraties en de resultaten uit de 
enquête. Deze schatting betreft het contingent 
VTE-huisartsen (VTE: voltijdse equivalenten) met 
een wisselende werkbelasting, rekening houdend met 
de instroom, de uitstap en de gewenste arbeidsduur. 
Analyse
Voor de gegevens uit de enquête werd er een univariate 
analyse uitgevoerd om de sociodemografische kenmer-
ken te beschrijven en de werkomstandigheden en de 
activiteitenbalans in kaart te brengen. Een multivariate 
analyse volgens de logistische regressiemethode werd 
uitgevoerd om de verhouding tussen de woon- en de 
werkomstandigheden van de huisartsen te beschrijven. 
In de eerste multivariate analyse werd de odds ratio 
(„probability” als verhouding  tussen de kans op gebeu-
ren en de kans op niet gebeuren van een „event”) 
Ten derde is er bij de jongere generatie een duidelijke 
tendens om minder tijd te besteden aan loutere 
 patiëntencontacten en meer tijd vrij te maken voor 
zowel andere professionele als privéactiviteiten (5). 
Ten vierde is er een niet te verwaarlozen uitstap uit 
het beroep door burn-out (6). Bovendien keren niet al 
deze uitstappers na verloop van tijd weer terug, maar 
gaan ze veeleer op zoek naar ander werk in de medi-
sche sector. Tot slot breidt in de huidige zorgstruc-
tuur niet alleen het aantal patiëntencontacten uit 
(door het aantal chronische patiënten en de kortere 
opnameduur in het ziekenhuis), maar is er ook een 
toenemende belasting door administratieve taken en 
zorgoverleg (7). 
De planning van het aantal huisartsen is bijgevolg 
een essentieel onderdeel om een sterke eerstelijns-
zorg te behouden en verder uit te bouwen (8, 9). Een 
studie van het Federaal Kenniscentrum (KCE) gaf 
zeer concrete adviezen om een dreigend tekort in 
kaart te brengen en op te vangen (2, 10). Enerzijds is 
het belangrijk om inzicht te krijgen in de vraag 
waarom mensen ervoor kiezen om huisarts te worden 
of uit het beroep te stappen (11, 12). Anderzijds moe-
ten de daadwerkelijke professionele activiteiten en de 
tijdsinvestering van de huisartsen worden beschre-
ven. 
Als voorbereiding op een beleidsvoorstel met 
betrekking tot de planning van het huisartsencontin-
gent in Vlaanderen werd er een onderzoek verricht 
om de werkomstandigheden en de activiteitenbalans 
van de Vlaamse huisarts in kaart te brengen. 
In de tweede onderzoeksvraag werd er berekend 
hoeveel huisartsen er in de toekomst nodig zijn om 
het hoofd te bieden aan het (verwachte) werkvolume. 
Methode
Onderzoeksvraag en uitkomstmaten
De primaire onderzoeksvraag peilde naar de werkom-
standigheden en de activiteitenbalans van de Vlaamse 
huisarts. De parameters die geregistreerd werden, 
zijn de sociodemografische kenmerken, de praktijk-
vorm, de woonsituatie, de professionele medische en 
nevenactiviteiten, de medewerkers in de praktijk en 
de professionele toekomstplannen (uitstap, pensioen, 
enz.). In de secundaire onderzoeksvraag werd er 
nagegaan welk volume het huisartsencontingent in 
de toekomst moet aannemen om Vlaanderen van vol-
doende huisartsen te voorzien. 
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Werkverdeling in de praktijk en daarbuiten 
(tabel 2)
Er werken dubbel zoveel mannelijke huisartsen vol-
tijds dan vrouwelijke. In de leeftijdsgroep 25-30 jaar 
werken drie keer meer huisartsen voltijds dan hun 
collega’s in de leeftijdsgroep 50-65 jaar. Onder de vol-
tijdse huisartsen zijn er zeven keer meer solisten dan 
huisartsen in een groepspraktijk. Naarmate de tijdsin-
vestering in nevenactiviteiten stijgt, werken huisart-
sen minder vaak voltijds in de praktijk. Hetzelfde 
geldt voor het aantal patiëntencontacten: naarmate 
huisartsen meer patiënten per week zien, werken ze 
ook vaker voltijds. 
De parameters „kinderen in huis” en „medewer-
kers in de praktijk” hebben geen impact op de arbeids-
investering (deeltijds of voltijds) van huisartsen. 
Uitstap uit de huisartsgeneeskunde
Dubbel zoveel deeltijdse artsen overwegen om uit het 
beroep te stappen in vergelijking met hun voltijdse 
collega’s. Eveneens dubbel zoveel artsen uit de leef-
tijdsgroep 25-30 jaar zijn geneigd om te stoppen in 
vergelijking met hun 50- tot 65-jarige collega’s.
De leeftijd en het geslacht blijken geen invloed te 
hebben op de overweging om uit het beroep te stap-
pen. 
Planning 
Om een schatting te maken van de werkbelasting 
louter met betrekking tot de patiëntencontacten, 
wordt er uitgegaan van de volgende berekening: X = 
P * Z / (1 VTE – Q). In Vlaanderen ziet een VTE-huis-
arts 4.311 patiënten tijdens de raadpleging en 1.668 
op huisbezoek. Dit brengt het aantal uren gespen-
deerd aan patiëntencontacten op 7,4 uur per dag. 
Deze VTE-huisarts met 1.250 patiënten ziet elke 
patiënt gemiddeld 4,8 keer per jaar. Louter rekening 
houdend met de gegevens uit dit onderzoek en met 
de huidige 5.088 VTE is er elke vijf jaar nood aan 
meer VTE-huisartsen: 5.495 in 2012, 5.650 in 2017, 
5.820 in 2022 en 5.956 in 2027 (tabel 3). Deze veron-
derstelling gaat uit van dezelfde werkbelasting als in 
2012, zonder bijkomende praktijkondersteuning. 
Als de werkbelasting stijgt met 10% respectievelijk 
20%, stijgt het aantal VTE tot respectievelijk 385 en 
553 huisartsen per jaar. 
 berekend voor voltijds versus deeltijds werken in func-
tie van het geslacht, de leeftijd, het aantal kinderen, de 
praktijkvorm, de medewerkers, de nevenactiviteiten en 
de patiëntencontacten. In een tweede model werd de 
afhankelijke variabele „uitstap uit het beroep” afgezet 
tegen de leeftijd, het geslacht en de tijdsinvestering in 
de praktijk. 
In antwoord op de tweede onderzoeksvraag werd 
er een schatting gemaakt van de werkbelasting louter 
met betrekking tot de patiëntencontacten uitgaand 
van de volgende berekening: X = P * Z / (1 VTE – Q). 
X is het totale aantal arbeidsplaatsen uitgedrukt in 
VTE. P is het jaarlijkse totale aantal patiëntgebonden 
activiteiten uitgedrukt in uren. Q is het jaarlijkse 
totale aantal uren overwegend artsgebonden activi-
teiten van één huisarts. Z is de correctiefactor voor de 
patiënten die niet aangesloten zijn bij een zieken-
fonds en bijgevolg niet verrekend worden in de 
RIZIV-begroting.
Resultaten
Beschrijving van de huisartsengroep (tabel 1)
Over een periode van twee weken reageerden 1.056 van 
de 5.815 Vlaamse huisartsen (noemer = meer dan 500 
contacten indien de drempel voor de erkenning en de 
rekrutering via de huisartsenkringen gebeurde). De res-
ponsratio, uitgedrukt als het aantal responders op het 
totale aantal huisartsen, bedraagt 18,16%. De reële res-
ponsratio, uitgedrukt als het aantal responders op het 
totale aantal aangeschreven huisartsen, kan niet bere-
kend worden omdat de noemer niet bekend is.
De man/vrouwverdeling bedraagt 60/40. De helft 
van de respondenten is ouder dan 50 jaar en bijna 
60% is langer dan 20 jaar actief als huisarts. 3/4 van 
de respondenten werkt voltijds in de praktijk en 1/6 
werkt driekwart van de arbeidstijd in de praktijk. 
Ruim 40% werkt als soloarts en de helft werkt in een 
duo- of een groepspraktijk. 3/4 van de respondenten 
ziet 50 à 150 patiënten per week en 2/3 heeft nog een 
professionele nevenactiviteit. Ruim 1/4 van de respon-
denten heeft geen enkele formele assistentie in de 
praktijk. Ruim 1/10 van de respondenten die deeltijds 
werken, doet dit uit privéoverwegingen. 1/3 van de 
respondenten maakte ooit de overweging om uit het 
beroep te stappen en dan vooral door een combinatie 
van factoren zoals de werklast, het gebrek aan waar-
dering en financiële gebreken. Ruim 1/3 geeft aan bin-
nenkort met pensioen te gaan. 
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TABEL 1
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NVT: niet van toepassing; WGC: wijkgezondheidscentrum.
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 respons hing dus mee af van de mate waarin de kring-
coördinatoren bereid waren om de enquête door te 
sturen naar de kringleden. Met een responsratio van 
18% (noemer = 5.815 huisartsen met > 500 contacten 
in Vlaanderen) werd een substantieel deel van de 
Vlaamse huisartsen bereikt. Deze responsratio wordt 
genuanceerd door het gegeven dat het aantal huisart-
sen dat de enquête daadwerkelijk doorgestuurd kreeg 
onbekend is. Een blik op de sociodemografische ken-
merken van de responders ondersteunt evenwel de 
veronderstelling dat het deelnemersstaal representa-
tief is. De helft van de respondenten is ouder dan 
50 jaar, wat overeenkomt met de realiteit (3). 
De totale vrouw/manverdeling bedraagt 2/3, met 
vooral in de jongere leeftijdscategorieën een overwicht 
aan vrouwen (tot 4/5). Met de toenemende  leeftijd 
draaien deze verhoudingen om. Uit inter nationaal 
onderzoek en nationale registraties blijkt dat de 
instroom van vrouwelijke huisartsen toeneemt met 
tegelijkertijd een toenemende optie op deeltijds wer-
ken (13). In dit onderzoek wordt deze vaststelling 
bevestigd. Het idee leeft evenwel dat de combinatie 
deeltijds werken en vrouwelijke huisartsen eerder een 
impact zal hebben op de professionele nevenactivitei-
ten dan op de kwantiteit van de patiëntenzorg (4). 
Verder is in dit onderzoek ruim de helft van de 
huisartsen ouder dan 50 jaar, wat overeenkomt met de 
cijfers van het RIZIV (3). Uit deze laatste cijfers blijkt 
zelfs dat de gemiddelde leeftijd van een VTE-wer-
kende huisarts 51 jaar is, met een toename van vier 
jaar sinds 2000. Ruim 1/3 van de huisartsen geeft aan 
binnenkort de pensioengerechtigde leeftijd te berei-
ken. De helft van deze groep zal zijn praktijk verder-
zetten na de leeftijd van 65 jaar. In realiteit gaat deze 
Bespreking
Uit dit onderzoek, waarin de werkomstandigheden 
van de Vlaamse huisarts in kaart werden gebracht, 
blijkt dat de meeste huisartsen, ondanks hun neven-
activiteiten, nog voltijds in de praktijk werken met 
een beperkte hulp voor administratie en onthaal. 
Jongere huisartsen, mannelijke huisartsen en solis-
ten werken het vaakst voltijds met 100 à 150 patiën-
tencontacten per week. Huisartsen die overwegen 
om vroegtijdig te stoppen, behoren evenwel vooral 
tot de jongere leeftijdsgroep en werken veelal deel-
tijds. 
Deelnemende huisartsen 
De verspreiding van de enquête verliep via de kring-
coördinatoren (n = 81 voor 5.815 huisartsen). De 
TABEL 2
Odds ratio voor voltijds versus deeltijds werken.
Onafhankelijke variabele Odds ratio voor voltijds versus deeltijds werken (95%-BI)
Mannen versus vrouwen 1,9 (1,2-2,9)
Leeftijdscategorie 25-30 versus 50-65 jaar 2,8 (1,4-5,6)
Solo versus groepspraktijk 7,2 (3,8-13,6)
Geen nevenactiviteiten versus > 2 dagen
< 1 dag nevenactiviteiten versus > 2 dagen




< 50 versus > 150 patiënten
50-100 versus > 150 patiënten






Odds ratio voor uitstap versus geen uitstap 
uit het beroep.
Onafhankelijke variabele Odds ratio voor uitstap versus 
geen uitstap (95%-BI)
Deeltijds versus voltijds 0,588 (0,425-0,813)
Man versus vrouw 0,903 (0,665-2,226)
25-30 versus 50-65 jaar
30-40 versus 50-65 jaar
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jaar heeft, wordt beschouwd als een VTE (RIZIV). Van 
de ruim 7.600 erkende Vlaamse huisartsen blijven er 
met deze noemer iets meer dan 5.000 VTE over. Con-
creet betekent dit een dekkingsgraad van 9,5 huisartsen 
per 10.000 Vlamingen, ofwel 1.200 patiënten per 
VTE-huisarts. Het aandeel mannelijke huisartsen is 
hierbij 15% groter dan het aandeel vrouwelijke. Opval-
lend is dat het aantal contacten per huisarts per jaar 
gestaag toeneemt, terwijl het aantal contacten voor 
iedere patiënt licht daalt. Bovendien neemt het aantal 
contacten nationaal jaarlijks toe, met een stabiele den-
siteit van de artsen per regio (3). Tot slot neemt het aan-
tal VTE-huisartsen met meer dan 500 contacten per 
jaar al tien jaar gestaag af. 
De meest productieve huisartsen zijn mannen van 
45-65 jaar. In de leeftijdsgroep 35-44 jaar bedraagt het 
aandeel VTE-huisartsen iets minder dan 1/3 van de 
VTE van 45-65 jaar. Dit betekent dat de groep van 
45-65 jaar ruim 70% van alle patiëntencontacten op 
het conto heeft staan. De oudere solisten zijn ook het 
minst geneigd om uit het beroep te stappen, terwijl 
de jonge en de voltijds werkende artsen eerder zullen 
uitstappen om diverse redenen. Deze realiteit heeft 
een mogelijk gewicht in de discussie over de huisart-
senplanning: als de grote groep „hardwerkende”, 
maar oudere solisten het beroep verlaat wegens pen-
sionering en dit niet gecompenseerd wordt door de al 
beperktere groep jongere collega’s, zal er nog sneller 
sprake zijn van een huisartsentekort. 
Mannen, huisartsen in een groepspraktijk en de 
jongere leeftijdsgroep werken vaker voltijds dan vrou-
wen, solisten en oudere collega’s. Uit dit onderzoek 
blijkt dat de belangrijkste reden om deeltijds te wer-
ken een verbetering is van de levenskwaliteit met aan-
dacht voor privé- en sociale activiteiten. Meestal 
wordt deze beslissing vrij snel na het afstuderen geno-
men. Nevenactiviteiten hebben ook niet per definitie 
een negatieve invloed op het aantal patiëntencontac-
ten, maar wel op de tijdsinvestering of de aanwezig-
heid in de praktijk. Dit betekent dat de nevenactivi-
teiten van huisartsen meestal niet ten nadele van het 
aantal patiëntencontacten komen te staan. Met 
andere woorden, huisartsen met een beperkt aantal 
nevenactiviteiten combineren dit soms nog met een 
VTE aan patiëntencontacten. 
Praktijkassistentie
1/4 van de huisartsen heeft geen praktijkassistentie, ter-
wijl 60% daadwerkelijk een medewerker in huis heeft 
beslissing vooral ten koste van de nevenactiviteiten 
van de huisarts en wordt er ook fors gesnoeid in het 
aantal patiëntencontacten. Dit kan leiden tot een pro-
blematische situatie aangezien deze artsen veelal vol-
tijds werken en dus veel patiëntencontacten voor hun 
rekening nemen. Nog alarmerender wordt het wan-
neer blijkt dat vooral de jongere leeftijdsgroep een 
vroegtijdige uitstap overweegt. Aangezien deze leef-
tijdsgroep ook vaker een nevenactiviteit heeft, is een 
reële overstap laagdrempelig en dus waarschijnlijker. 
Bij het plannen van het aantal toekomstige huisartsen 
moeten zowel de hoge leeftijd van de VTE-huisartsen 
als het risico op uitstap uit het beroep door de jongere 
collega’s in overweging worden genomen. 
Praktijktype 
In dit onderzoek werkt 40% solo, zonder afsprakenver-
band met collega’s. Uit nationale gegevens blijkt dat 
70% solo werkt en 1/4 van de VTE-huisartsen in groep 
(3). De helft van de huisartsen werkt in een duo- of een 
grotere groepspraktijk en enkele hebben een los samen-
werkingsverband opgezet. Voor de verdeling van de 
patiëntgerelateerde werkdruk is het type samenwerking 
van minder belang. Voor de optimalisatie van het prak-
tijkmanagement en de uitbouw van de ondersteunende 
functies (inclusief financieel-economische overwegin-
gen) is een fysieke samenwerking evenwel geschikter 
dan losse afspraken. De zorgorganisatie waarvan er 
sprake is in onder andere het KCE-rapport „Chronische 
zorg”, zet in op zowel intra- als interdisciplinaire samen-
werking. Anderzijds blijkt uit onderzoek (en uit de prak-
tijk) dat samenwerken een inspanning vraagt van alle 
partijen (14). Het succes van de samenwerking is afhan-
kelijk van een proces waarbij er ruimte is voor afspra-
ken, overleg en terugkoppeling. Deze inspanning wordt 
meestal niet op korte termijn beloond en samenwerkin-
gen tussen huisartsen lopen stuk op een kortetermijn-
planning en een gebrek aan een gedeelde visie (15). De 
meeste huisartsen zien de inspanningen die hiertoe 
geleverd moeten worden niet in overeenstemming met 
de mogelijke winst (manama-thesis 2011).
Tijdsinvestering in de praktijk
In dit onderzoek heeft 30% van de artsen geen nevenac-
tiviteiten en werkt ruim 3/4 voltijds. Vooral de solisten 
en de leeftijdsgroep 25-35 jaar werken vaker voltijds. 
Een huisarts die meer dan 1.250 patiëntencontacten per 
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Rekening houdend met de gegevens uit dit onder-
zoek en met de huidige 5.088 VTE is er elke vijf jaar 
nood aan meer VTE-huisartsen. In dit eerste scenario 
volstaat de natuurlijke aangroei van nieuwe huisart-
sen nipt. Als de werkbelasting stijgt, een meer waar-
schijnlijk scenario in het huidige gezondheidszorgkli-
maat, zal een grotere toevoer noodzakelijk zijn. 
Anderzijds wordt er in de beleidsvoorstellen van ver-
schillende belangengroepen, inclusief de gebruikers 
van de gezondheidszorg en de academici, terecht 
gepleit voor een betere zorgondersteuning en een 
optimale taakdelegatie naar analogie van de situatie 
in de noordelijke Europese regio. 
Sterkten en zwakten 
Een belangrijke zwakte van dit onderzoek is dat er 
geen exacte gegevens werden verzameld over het type 
nevenactiviteiten en over de precieze tijdsinvestering 
in de praktijk voor medische en administratieve 
bezigheden. Het is mogelijk dat een heel aantal taken 
en tijdsinvesteringen aangegeven door de responden-
ten bij voorkeur uitgevoerd kunnen worden door een 
praktijkhulp of een paramedicus. De inschatting van 
de reële arbeidstijd in functie van het aantal patiën-
tencontacten en de daaruit volgende extrapolatie 
naar de planning van het aantal huisartsen berusten 
op een hypothese en een wiskundige berekening. 
De sterkte van het onderzoek is het toch wel aan-
zienlijke aantal respondenten, dat vergelijkbaar is 
met de referenties uit de RIZIV-rapporten. De beslui-
ten uit dit onderzoek stroken bovendien met de ver-
onderstellingen die het RIZIV-rapport lanceerde bij 
een analyse van de kenmerken van de huisartsen. 
Besluit
In dit onderzoek wordt bevestigd wat al een tijd 
gevreesd wordt door de overheden, de academische 
wereld en het praktijkveld: Vlaanderen stevent af op 
een tekort aan huisartsen als er geen werk wordt 
gemaakt van praktijkondersteuning, taakdelegatie en 
zelfzorg bij patiënten. Weliswaar is er een lichte 
afname van deze nood door een toename aan instro-
mende huisartsen (zowel het aantal studenten als het 
contingent vergroot), maar het is duidelijk dat een her-
verdeling van het werkveld onvermijdbaar is. Oudere 
huisartsen nemen aan de vooravond van hun pensioen 
nog steeds een groot aantal  patiëntencontacten 
(de rest heeft een telesecretariaat). Het aantal mede-
werkers in de praktijk blijkt geen invloed te hebben op 
de praktijkinvestering van de arts (voltijds of deeltijds). 
Dit kan betekenen dat de medewerkers effectief taken 
overnemen die de arts anders buiten de „werkuren” zou 
uitvoeren. Uit onderzoek blijkt dan ook dat vooral 
administratieve taken en taken met betrekking tot de 
„voorbereiding” van de patiënt door de praktijkassis-
tente worden uitgevoerd. Deze taken leggen een belang-
rijk tijdsbeslag op de huisarts (16). In de Vlaamse con-
text is deze taakbesteding evenwel minder van 
toepassing gezien het ontbreken van een formeel kader 
en een mandaat waarin er een praktijkassistente 
tewerkgesteld kan worden. Ook uit internationale erva-
ringen blijkt dat dit kader een absolute voorwaarde is 
voor de tewerkstelling van een praktijkassistente (17). 
Daarnaast is een degelijke opleiding op maat van de 
praktijk een voorwaarde om de voordelen van een prak-
tijkassistente optimaal te benutten (18). De Vlaamse 
huisartsen blijven dus een belangrijk deel van de (para)
medische taken op zich nemen. Dit gegeven heeft een 
grote impact op de discussies over de planning en de 
contingentering van de huisartsen (19).
Burn-out/uitstap
Uitstap uit de praktijk wordt overwogen door 1/3 van 
de huisartsen. De werkdruk en een combinatie van 
factoren worden door 1/3 van de huisartsen aangege-
ven als mogelijke redenen. Uit onderzoek blijkt dat 
een burn-out een belangrijke oorzaak is voor uitstap 
(25% van de artsen). De werkomstandigheden blijken, 
in tegenstelling tot persoonlijkheidskenmerken, geen 
grote rol te spelen bij een burn-out. Zowel mannen 
als vrouwen in de leeftijdscategorie van 25-35 jaar 
blijken meer geneigd te zijn om uit te stappen dan de 
oudere collega’s. Het feit dat ook vooral de deeltijds 
werkende artsen uitstap overwegen, doet besluiten 
dat een financiële buffer onder de vorm van neven-
activiteiten een voorwaarde is. 
Planning 
Als 1/3 van de studenten geneeskunde anno 2013 
voor huisartsgeneeskunde kiest, wordt er een 
instroom van 470 nieuwe huisartsen per jaar ver-
wacht. Dit aantal ligt beduidend hoger dan de 
350 instromers (en sommige jaren zelfs minder) van 
de afgelopen jaren. 
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This study reveals that most GPs still work 
fulltime in their practice, with limited help for 
administration and reception. Younger GPs, 
male GPs and soloists often work fulltime, with 
100 to 150 patients per week. GPs considering 
to stop early, belong to the younger age group 
and often work parttime. 
This study confirms what has been feared: 
Flanders is heading for a shortage of GPs if no 
efforts are made for a better support in their 
practice, task delegation and self-care for 
patients. This emergency is slightly decreasing 
by an increase of the incoming GPs. Nonethe-
less, a redistribution of the field is necessary. 
Assistance in their practice is emerging, but 
without a formal framework the output is not 
optimal. Also the development and support of 
partnerships must be considered priorities.
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voor hun rekening. De jongere huisartsen werken 
evenveel uren, maar zien minder patiënten en zijn 
bovendien eerder geneigd om uit het beroep te stap-
pen. De vervrouwelijking van het beroep is op zich 
geen bedreiging voor de directe patiëntenzorg, maar 
wel voor de nevenactiviteiten: opleidingen, CRA-func-
ties (CRA: coördinerend en raadgevend arts), onder-
zoek, enz. Bovendien is de man/vrouwverhouding in 
de basisopleiding opnieuw toe aan een evenredige 
verdeling, met zelfs een tendens tot een overmaat aan 
mannen. 
Praktijkassistentie is in opmars, maar zonder 
formeel kader en opleiding van deze paramedische 
en administratieve ondersteuning is het nuteffect 
niet optimaal. Er moet verder werk gemaakt worden 
van het uitbouwen en het ondersteunen van samen-
werkingsverbanden in antwoord op de verande-
rende zorgnoden en -organisatie. Tot slot is het 
belangrijk om de zelfzorg bij patiënten te vergroten 
en de zorgvragen te kanaliseren naar de juiste hulp-
verlener. 
Finaal is er dus minstens een tijdelijke verhoogde 
instroom van huisartsen nodig in afwachting van een 
optimalisering van de praktijkondersteuning in de 
meest brede zin. In een kader waarin artsen taken 
kunnen delegeren en samenwerken met andere art-
sen en hulpverleners, komt er weer ruimte vrij voor 
hun kerntaak, namelijk patiëntenzorg.
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Abstract
The Flemish general practitioner anno 
2013: at cruising speed to change
The perception and fear of a future shortage 
of general practitioners (GPs) in Flanders (Bel-
gium) is very much alive. The planning of the 
number of GPs remains an essential element 
to maintain a strong primary care. 
In this manuscript, the first topic concerned 
the balance between the working conditions 
and the various activities of the Flemish GP. As 
a secondary topic, it was examined which vol-
ume the general quota of GPs should have to 
provide Flanders with a sufficient volume of 
GPs.
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